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6.((Стрижа-ов(А.И.,(Здановс-ий(В.М.,(МAсаев(З.М.,
Коломнина(Е.А.,(Витязева(И.И.(Беременность(после
э-стра-орпоральноFо( оплодотворения:( течение,( ос-








































лAзі(моле-Aлярної( біолоFії,( імAнолоFії,( ендо-ри-
нолоFії,( FістолоFії,( -ріобіолоFії,( мі-рохірAрFії( та
інших( наA-.( Різноманітність(форм( неплідності


















Перитонеальна( неплідність( часто( є( наслід-ом
спай-ових( змін( в(маломA( тазA( при( збереженні
прохідності(мат-ових(трAб.
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Різні(інфе-ційні(аFенти(попадають(в(мат-ові
трAби( переважно( висхідним(шляхом( з( нижніх
відділів(статевих(шляхів,(але(нерід-о(FематоFен-
ним(шляхом,(а(та-ож(зі(сперматозоїдами.(ПорA-
шення(фAн-ції( мат-ових( трAб,( -рім( запальних
захворювань(статевих(орFанів,(можAть(обAмов-
люватись( заFальним( або( пельвіоперитонітом,
апенде-томією,( міоме-томією,( резе-цією( яєч-
ни-ів,(поліпами,(ендометріозом(статевих(орFанів
або( іншої( позамат-ової( ло-алізації.( Внаслідо-
перенесених( запальних( захворювань( статевих
орFанів( або( після( операцій( на( орFанах(малоFо
таза(та(порожнинних(хірAрFічних(втрAчань(пере-
важає(перитонеальна(неплідність.(Встановлена








я-а( стверджAє,(що(жоден( з(методів( лі-Aвання
неплідності(не(-он-AрAє(один(з(одним,(а(має(за-




ма( вирішена.( Впровадження( мі-рохірAрFічної







рої,( при( я-омA( Aточнюється( наявність( та(місце
о-люзії(трAби(або(інші(анатомічні(зміни,(я-і(спри-

















новою,( її( -раще( ви-онAвати(жін-ам( в( проліфе-
ративнA( фазA( ци-лA,( -оли( переважають( ана-
болічні(процеси.
2.Бережливе( атравматичне( ставлення( до
т-анин( та( їх( точне( анатомічне( зіставлення,( ре-
тельний(Fемостаз.
3.Наближення(до(операційної(рани(та(імьо-










та( введення( 3(%(розчинA( поліFлю-іна( з(метою
























75,5%(прооперованих( бAли( різні( види( поєдна-
ної( неплідності,( -оли( поєднAвалися( 2-3( або( 4
чинни-и.(Ре-онстрA-тивні( операції( при( трAбно-
перитонеальній( неплідності( в-лючали:( сальпін-
Fо-оваріолізис,(сальпінFостомію,(сальпінFотомію,
фімбріопласти-A,(сальпінFо-сальпінFоанастомоз,
неосальпінFостомію,( автоімплантацію( трAби( в
мат-A.(Часто(ці(операції(поєднAвались(між(собою





проводилась( метропласти-а.( В( -інці( операції
мат-ові(трAби(промивали(розчином(фAрацилінA
Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, короткі повідомлення, замітки з практики
Здобутки клінічної і експериментальної медицини.  2007.  № 1 59




рідинA( ентерально( 1-1,5( л,( вставали,( а-тивно
рAхалися.(Антибіоти-отерапія(призначалась(ди-
ференційовано,( залежно( від( стAпеня( вираже-
ності(анатомічних(змін(орFанів(малоFо(таза(і(за-
стосовAвалась( протяFом( 2-3( днів.( Промивання
мат-ових(трAб(в(післяопераційномA(періоді(про-
водилося( двічі,( мі-роіриFатор( видалявся( через
36( Fодин.( На( 7-8-мA( добA( хворі( виписAвалися
додомA.












меостазA( знаходилась( A( прямій( залежності( від
ві-A,( тривалості( захворювання( та( проведеноFо
раніше(лі-Aвання(я-(-онсервативноFо,(та-(і(хірAр-
FічноFо.(ВіроFідність(цих(порAшень(бAла(сAттєва




цію( воFнища( інфе-ції,( відновлення( прохідності
мат-ових( трAб( та( реабілітацію(фAн-ціональних
змін.(Після(проведеної(терапії(ваFітність(настA-
пила( A( 40(%(пацієнтів.( У( тих( хворих,( я-і( довFо
лі-Aвалися,(анатомічні(зміни(бAли(значні,(а(трA-
би( непрохідні,( застосовAвали( мі-рохірAрFічне
лі-Aвання.
Аналіз( віддалених(резAльтатів(мі-рохірAрFі-









воFо( процесA,( ві-A,( тривалості( захворювання,
хара-терA(морфолоFічних(змін(трAб(та(сAпAтніх

















ності( ре-онстрA-тивних( операцій( від( довжини












Після( мі-рохірAрFічної( сальпінFостомії( при
середньомA( стAпені( спай-овоFо( процесA
ваFітність(і(полоFи(настAпили(A(44,0(-(56(%(паці-
єнто-,(при(вираженомA(-(A(10(-(15(%.(Ці(дані(де-
монстрAють( значимість( мі-рохірAрFічної( саль-
пінFостомії(при(добре(підібраних(FрAпах(хворих.













Видаляли( проте-тор( через( 3(місяці.( ВаFітність
після(та-ої(операції(досяFала(35,3(%.
Мі-рохірAрFія( дозволяла( та-ож( ви-онати
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має( належне( місце( в( лі-Aванні( трAбної( не-
плідності(і(має(ви-онAватись(підFотовленими(до
мі-рохірAрFічних(втрAчань(Fіне-олоFами.
ВисновFи.( 1.( Послідовне( цілеспрямоване
вивчення(причин(та(роз-риття(механізмів(вини--
нення( неплідності( подрAжньої( пари( дозволяє
ЛІТЕРАТУРА
1.Бодяжина(В.И.,(Железнов(Б.И.(МорфофAн-ци-





















7. Felemban(A.,( Tan(S.L.,( Tulandi( T.( Laparoscopic
































-онстрA-тивна( хірAрFія( має( займати( належне
місце(в(лі-Aванні(трAбної(неплідності.
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трAбно-перитонеальна( неплідність( -( ( 50-60(%,
ендо-ринна( -( ( 30-40(%,( поєднані( форми( не-
плідності((-(25-30(%([1,(2].
ТрAбна( неплідність( нерід-о( зAстрічається( A
поєднанні(з(ендо-ринними(порAшеннями,(ендо-
метріозом,(доброя-існими(пAхлинами(мат-и(та





оперативної( лапарос-опії( та( Fістерос-опії,( я-і
дозволяють(не(тіль-и(візAально(обстежити(орFа-
ни(малоFо( таза,( але( і( провести( з(мінімальною
травматизацією(низ-A(хірAрFічних(втрAчань([3,(4}.
СьоFодні(важ-о(Aявити(собі(бAдь-я-ий(етап




Fіне-олоFічних( захворювань( A( жіно-( з( не-
плідністю,(тоді(-оли(інші(методи(не(можAть(вста-
новити((-інцевий(діаFноз.(В(більшості(випад-ів(A
жіно-( з( неплідністю( ендос-опія( має( не( тіль-и
діаFностичнA,(а(й(лі-AвальнA(метA.(А(ос-іль-и(A
75,4(%(випад-ів(неплідності(обAмовлені(де-іль-








Матеріал* й* методи* дослідження.( У
відділенні( реабілітації( репродA-тивної( фAн-ції
жіно-(проведений(аналіз(прооперованих,( з( за-
стосAванням( лапарос-опії( та( Fістерос-опії,( 150
хворих( із( неплідністю.( ( Залежно( від( основної
причини(неплідності(виділені(та-і((FрAпи:(1-ша(-









а-тивномA( фертильномA( віці.( Первинна
неплідність(переважала((A(1-й,(і,(особливо,(A(2-й
FрAпах( (58,2( і( 78,2(%,( відповідно)( я-( наслідо-
захворювань,(я-і(передаються(статевим(шляхом,
та(ендо-ринних(порAшень.(Вторинна(неплідність









мо,( що( особливо( запальні( зміни( мат-и( та
придат-ів(FальмAють(процеси(імплантації(й(роз-
вито-( плідноFо( яйця( A( зв'яз-A( з( неаде-ватним
хара-тером(змін(в(ендометрії.
За(резAльтатами(лапарос-опічноFо(лі-Aван-
ня( 1-шa( FрAпа( хара-теризAвалась( Fіперемією
мат-ових(трAб(з(ін’є-цією(їх(сAдин((61,8(%),(наяв-
ністю(запальних(просоподібних(висипань(та(пе-
ритAбарних( зрощень.( При( хромодіаFностичній
пробі(част-ова(непрохідність(обох(мат-ових(трAб
A( різних( відділах( спостеріFалась( A( 12( (21,8(%)
хворих,(непрохідність(однієї(мат-ової(трAби(бAла
A(8((14,5(%)(пацієнто-,(за-риті(са-тосальпін-си
виявлялись(A(6((10,9(%)(випад-ах.(У(7((12,7(%)
жіно-(виявлялись(невели-і(міоматозні(вAзли(на
